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Аннотация: в работе представлены результаты кирлианографического обследования  42 
пациента неврологического отделения с сосудистыми расстройствами при различных 
заболеваниях в сравнении с показателями реоэнцефалогического и ультразвукового 
исследования сосудов головы. Между ними выявлены соответствия. Метод 
кирлианографии пальцев рук может быть использован в первичном звене практического 
здравоохранения для экспресс-анализа функционального состояния мозгового 
кровообращения на доклинической стадии заболевания с целью проведения своевременных 
целевых обследований, профилактических и лечебных мероприятий. 




Актуальность темы. Болезни сосудов головного мозга в последнем время  
распространены во всем мире и продолжают расти в структуре заболеваний среди 
населения, в том числе трудоспособного возраста. Нередко они являются причиной 
преждевременной инвалидизации больных и летального исхода. Первыми проявлениями 
сосудистых нарушений часто бывают острые состояния, требующие госпитализации.  
Согласно эпидемиологической информации, содержащейся в Унифицированном 
клиническом протоколе медицинской помощи (УКПМП) при ишемическом инсульте, 
утвержденном приказом Министерства здравоохранения Украины №602 от 03.08.2012 г., 
ежегодно в Украине от 100 до 120 тыс. чел. впервые переносят мозговой инсульт, т.е. 
заболеваемость составляет 280–290 случаев на 100 тыс. населения и превышает средний 
показатель в развитых странах Европы (200 на 100 тыс. населения). Около трети 
заболевших инсультом в нашей стране (33–36%) — люди трудоспособного возраста [8].   
Поэтому, актуальным является разработка экспресс-методов для раннего установления 
высокого риска этой патологии на этапе первичного звена оказания медицинской помощи 
для целевого обследования общепринятыми методами  и своевременного проведения 
профилактических или лечебных мероприятий. 
Установлено, что физиологический гомеостаз организма зависит от его энерго-
информационного гомеостаза [1, 5, 6]. Последнее возможно анализировать методами, 
основанными на газоразрядной визуализации объектов короной их свечения в поле 
высокого напряжения, открытой супругами Кирлиан и известно в мире, как эффект 
Кирлиан [3].  
В 1983 г. доктор П. Мандел (ФРГ). Используя этот метод,  опубликовал диагностические 
карты для энергетической диагностики состояния здоровья человека по конечным точкам 
рук и ног [7]. Им установлено, что существует взаимосвязь между электрическим и 
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физиологическим состоянием клеток. Изменения в одном из них влияют на другой. 
Полученное соответствие секторов короны свечения вокруг пальцев органам и системам 
организма позволяет оценивать их состояние. Эта методика была использована в 
медицинской практике для определения адаптационных реакций организма при патологии 
сосудов головы по характерным кирлианографическим признакам [2], что требует 
дальнейшего изучения. Важное практическое значение имеет появление их на 
доклинической стадии заболевания.  
Целью работы было провести сравнительный анализ кирлианографических признаков с 
результатами стандартных инструментальных методов исследования у пациентов с 
патологией сосудов головы для раннего выявления нарушений мозгового кровообращения 
при отсутствии их клинических проявлений.    
Материал и методы исследования. Методом кирлианографии обследовали 42 
пациента неврологического отделения с сосудистыми расстройствами при различных 
заболеваниях. Из них у 17 чел. была вегетососудистая дистония (ВСД), у 19 чел. – 
гипертоническая болезнь, у 4 чел. сахарный диабет, у 2-х - истинная полицитемия. Диагноз 
был установлен по результатам стандартных клинико-лабораторных и инструментальных 
исследований, в том числе, реоэнцефалографии, ультразвуковой диагностике 
магистральных артерий головы (доплер МАГ). 
Кирлиан-диагностику у пациентов проводили на рентгеновской пленке после 
воздействия на подушечки пальцев обследуемых импульсным током высокой частоты, 
которую проявляли стандартным способом. Использовали экспериментальный прибор 
«РЕК 1», разработанный УкрНИИ технологий машиностроения (г. Днепропетровск) и 
«Кирлиан-биоэлектрограф (г. Новосибирск, Россия). 
Полученные изображения газоразрядного свечения (ГРС) анализировали по форме с 
формированием групп пациентов по типу свечения [5], что соответствовало стадии 
формирования патологии.  
Нормальный тип свечения характеризуется короной вокруг пальцев рук в виде четкого 
цельного внутреннего кольца, среднего стримерного слоя и внешней люминесценции (рис. 
1). На рис. 2 приведены примеры эндокринно-токсического типа свечения. Для 
эндокринного типа характерны выпадения стримеров в короне, для токсического – дефекты 












Неравномерность стримерного слоя свечений в короне свидетельствует о астенизации 
организма, снижении эмоционального равновесия. При развитии патологического процесса 
возникает активная метаболическая реакция организма на неблагоприятные для гомеостаза 
факторы, что проявляется  токсическим типом свечения. При формировании структурных 
или дистрофических изменений в клетке и тканях в короне свечения появляются признаки 
дегенеративного типа свечения (рис. 3). В начале этого этапа с увеличением анаэробюного 
пути клеточного дыхания в короне свечения появляються участки уплотнения стримеров в 
отдельных зонах, соответствующим органам и системам по патогенезу заболевания (рис. 
3а). По мере тяжести процесса на кирлианограмме плотность стримеров увеличивается 
вплоть до исчезновения их рисунка, увеличивается площадь засветки пленки, что отражает 
уменьшение световых и увеличение теплових явлений в клеточном метаболизме (рис. 3б). 
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Рис. 3. Дегенеративный тип свечения 
 
По типу свечения больных разделили на 2 группы. В первую группу вошли 22 пациента 
с признаками эндокринно-токсического типа свечения с элементами частичной 
дегенерации. Во вторую группу вошли 20 больных с признаками  выраженного 
дегенеративного типа свечения вокруг всех пальцев. 
Результаты. Полученные результаты кирлианографического исследования в сравнении 
с показателями РЕГ представлены в таблице 1. 
 
Таблица 1. Показатели РЭГ и кирлианограмм у пациентов 1-й и 2-й групп 
 
Гр. 1 1 1 2 2 2 2 3 4 4 5 5 6 7 
% Н П З Н П Гт З + Н З Н П + + 
1 90,9 9,1 0 9,1 27,2 50,0 13,6 9,1 13,6 86,3 0 100 54,5 13,6 
2 60,0 15,0 25 15,0 15,0 60,0 10,0 0 0 100 5,0 95,0 60,0 40,0 
 
Примечание: Н норма, П-повышен, Гт-гипертонус, С- снижена, + обнаружено, - признака не 
имеет; показатели РЭГ: 1 - пульсовое кровенаполнение, 2 - тонус артериальных сосудов, 3- 
дизстоническая неустойчивость, 4- эластичность сосудистой стенки, 5- венозное кровенаполнение, 6 - 
венозный застой, 7 - в ортопробе показатели РЭГ без динамики, 8 - с гипертонусом артериальных 
сосудов, 9 - с ухудшением венозного оттока, 10 - с венозным застоем, 11 - с улучшением венозного 
оттока, 12 - с гипотонусом артериальных сосудов, 3 - с тенденцией к нормализации показателей РЭГ; 
показатели кирлиан-фотографии: 14 - выпадения в секторе сосудов головы, 15 - признаки 
эмоциональной лабильности, 16 - выпадения в секторе позвоночника, 17 - выпадения в других зонах 
короны, 18 - признаки частичной дегенерации, 19 - дегенеративный тип излучения на всех пальцах. 
 
 
Гр 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 
% + + + + + + + + + + + + + + 
1 86,3 77,2 63,6 0 0 0 86,3 0 22 27,2 63,6 0 27,2 36,4 
2 55,0 55,0 45,0 5,0 5,0 0 25,0 0 30 15,0 100 100 60,0 40,0 
 100 
 
Во 1 группе обследуемых лиц у всех больных встречались выпадения в короне свечения в 
области позвоночника без эмоциональной лабильности, что свидетельствует о проблемах, 
прежде всего, в этой области. Сосудистые нарушения у этих пациентов нередко являются 
вторичными или смешанного ґенеза (гипертензия и сдавление сосудов при остеохондрозе). При 
отсутствии у некоторых пациентов выпадений в короне сосудов головы наблюдали появление в 
этой зоне признаков частичной дегенерации.  Среди показателей РЭГ у этих больных в 
ортопробе, по сравнению со 2-й  группой, были чаще случаи повышения тонуса артериальных 
сосудов с ухудшением венозного оттока и застоя, что свидетельствует о весомой в этой группе 
роли в  нарушения мозкового кровообращения - патологи позвоночника.  
У больных 2 группы на кирлианограммах наблюдали преимущественно признаки 
дегенеративного типа свечения с отсутствием выпадений в секторах, т.е. без наличия ВСД, 
с формированием значительных патологических изменений в сосудах. При этом, на РЭГ у 
них чаще, чем в 1 группе были изменения пульсового кровенаполнения, гипертонус 
артерий, в большинстве была снижена эластичность сосудистой стенки. В ортопробе 
наблюдали снижение венозного кровенаполнення и венозного застоя, без улучшения 
показателей артериального тонуса сосудов. Перечисленные изменения свидетельствуют о 
более стойких изменениях в структуре и функции сосудов головы первичного характера. В 
клинической картине у всех больных были признаки гипертонической болезни или 
дизциркуляторной энцефалопатии (ДЭП) на фоне атеросклероза или вследствие другой 
тяжелой болезни. В нашем случае это сахарный диабет, болезни крови. 
В таблице 2 представлены результаты ультразвукового исследования магистральных 
сосудов головы. 
 
Таблица 2. Показатели доплер МАГ у пациентов 1-й и 2-й групп 
 






Н норма П 1ст. 2ст 3ст М Ср К 
1 гр 11,1 6,2 4,3 15,6 51.2 20,7 14,2 8,4 2,1 14.6 - - 
2 гр. 19,8 45,8 34,1 2,1 4,3 78,5 23.1 69,1 18,1 74.7 49.5 34.2 
 
Примечание: 1- локальные утолщения интимы, 2- скорость кровотока,3- деформация позвоночных 
артерий,4- атеросклеротические  бляшки,  1ст.- изменения 1 степени, 2ст.-измерения 2 степени, 3ст.- 
изменения 3 ст., Н- низкий, П- повышенный кровоток, М- мелкие бляшки, Ср.- средние бляшки, К-
крупные бляшки. 
 
В 1-й группе обследуемых лиц преобладали: утолщения интимы 1 степени (11,1%), 
нормальная скорость мозгового кровотока, деформация позвоночных артерий 1 степени 
(14,2).Во 2-й группе больных преобладали: утолщения интимы 2 степени (45,8%), 
повышенная скорость мозгового кровотока (78,5%), деформация позвоночных артерий 2 
степени (69,1%). В 1-й группе отмечается небольшой процент (14,6%) мелких бляшек при 
отсутствии средних и крупных, во 2-й группе пациентов - преобладание мелких (74,7%) и 
средних (49,5%). Представленные показатели состояния мозгового кровообращения у 
обследованных пациентов свидетельствовали о наличии чаще функциональных механизмов 
его нарушения у пациентов 1-й группы и структурных – 2-й группы, что соответствовало 
установленным диагнозам с учетом клинической картины.  
Выводы. Таким образом, полученные данные сравнительного анализа 
кирлианограмм пальцев рук у пациентов с патологией сосудов головы коррелируют с 
результатами стандартных методов исследования и могут быть использованы в 
первичном звене практического здравоохранения, как экспресс-анализ нарушения 
функционального состояния мозгового кровообращения на доклинической стадии 
заболевания с целью проведения своевременных целевых обследований, 
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